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Die  von  Grawitz  aufgestellte  Ansicht,  dass  eine 
gewisse  Gruppe  von  Nierentumoren  von  der  Nebenniere 
abzuleiten  und  auf  embryonal  versprengte  Keime  dieses 
Organs  zurückzuführen  sei,  hat  eine  wohl  allgemeine 
Anerkennung  gefunden.  In  grossem  Umfange  sind  die 
Untersuchungen  dieser  Tumoren  von  andern  Autoren 
aufgenommen  worden,  meist  mit  dem  Resultat,  dass  sie 
als  Bestätigungen  und  Erweiterungen  der  Anschauungen 
von  Grawitz  gelten  können. 

Hatte  ursprünglich  letzterer  die  Genese  aus 
Nebennierengewebe  nur  für  eine  kleine  Gruppe  von 
gutartigen  Nierentumoren  aufgestellt,  von  Tumoren,  die 
man  bis  dahin  meist  als  Lipome  oder  Adenome  bezeichnet 
hatte,  so  gingen  zunächst  G ra  wi  t  z  selbst2),  dann  auch 
seine  Schüler  und  andere  Autoren  dazu  über,  den 
gleichen  Ursprung  auch  für  die  malignen  Nierentumoren 
anzunehmen. 

Auch  diese  Anschauungen  fanden  im  Grossen  und 
Ganzen  Anklang,  obschon  man  nicht  verkennen  wird, 
dass  die  Beweise  •  nicht  in  jedem  Falle  mit  genügender 
Sicherheit  beigebracht  werden  konnten.  Sind  doch 
gerade  die  neueren  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  bestrebt 
gewesen,  zahlreichere  und  sicherere  Merkmale  der 
Nebennierentumoren  in  der  Niere  aufzufinden,  die  Gruppe 
derjenigen  malignen  Tumoren,  welche  noch  in  der 
Kategorie  der  hypernephroiden  —  um  mich  eines  Aus- 


drucks  von  Lubarsch  zu  bedienen  —  gehören, 
schärfer  gegen  die  eigentlichen  Nierentumoren  abzu¬ 
grenzen. 

Man  kann  nicht  sagen,  dass  diese  Charakterisierung 
und  Abgrenzung  schon  gelungen  ist.  Die  Frage,  wie 
weit  man  gehen  darf  in  dem  Ableiten  der  Nierentumoren 
von  Nebennierentumoren,  ist  noch  nicht  in  vollständig 
befriedigender  Weise  gelöst,  weshalb  es  nicht  über¬ 
flüssig  erscheinen  dürfte,  mit  Rücksicht  auf  diesen 
Punkt  weitere  Untersuchungen  anzustellen.  Auch  die 
vorliegende  Arbeit  soll  einen,  wenn  auch  bescheidenen 
Beitrag  zur  Klärung  dieser  Verhältnisse  bilden. 

Es  liegen  mir  zunächst  drei  solcher  Tumoren  der 
Niere  vor,  die  ihrer  Struktur  nach  sarkomatös  nach 
unseren  bisherigen  Kenntnissen  zu  den  hypernephroiden 
Tumoren  gerechnet  zu  werden  pflegen. 

Die  ersten  beiden  Fälle  sind  bereits  von  Perthes10) 
kurz  erwähnt.  Ich  hatte  aber  Gelegenheit,  die  Objekte 
im  pathologischen  Institut  einer  erneuten  Untersuchung 
zu  unterziehen.  Diese  Untersuchung  hat  nun  folgendes 
ergeben. 

Tumor  I  betrifft  eine  46j.  Frau,  welche  längere 
Zeit  an  Hämaturie  gelitten  hatte. 

Die  Ges  hwulst  hat  eine  knollige  Oberfläche  Auf  dem 
frischen  Durchschnitt  erschien  sie  gelb  durch  Verfettung  und  wies 
zwei  mit  blutigem  Inhalt  erfüllte  Cysten  von  Haselnuss-  und  Hühner¬ 
eigrösse  auf.  Der  Geschwulst  sitzt  in  der  Mitte  wie  eine  Haube 
der  erhaltene  Teil  der  Nierensubstanz  auf.  Die  Grenze  der  Ge¬ 
schwulst  gegen  die  Niere  ist  überall  deutlich  markiert.  Die  Ge¬ 
schwulst  drängt  in  scharf  begrenzten  Knollen  gegen  dieNierensub- 
stanz  vor  und  in  einzelnen  Stellen  in  diese  ein. 

Mikroskopisch  zeigt  sich  scharfe  Absonderung  des  Ge¬ 
schwulstgewebes  von  normalem  Nierengewebe  durch  starke  Biude- 
gewebskapsel.  An  vielen  Stellen  ist  der  Bau  ädenomartig. 

Das  Bindegewebe  ist  bei  diesem  Tumor  stark  entwickelt. 


Durch  das  Gesichtsfeld  sieht  man  Bindegewebsbalken  ziehen, 
welche  teils  reihenförmig  angeordnet  sind,  teils  —  und  das  ist 
meist  der  Fall  —  ziemlich  unregelmässig  durcheinander  laufen,  so 
dass  man  an  vielen  Stellen  von  Netzbildung  sprechen  kann. 

Diese  Bindegewebssepta  bilden  auf  diese  Art  alle  möglichen 
Formen.  Neben  rundlichen  oder  ovalen  Gebilden,  die  wohl  über¬ 
wiegen,  sieht  man  Cylinder  oder  unregelmässige  Vielecke.  Diese 
Bindegewebsbalken  umschliessen  eine  mehr  oder  weniger  grosse 
Zellenanzahl.  Mit  schwacher  Vergrösserung  betrachtet  erscheinen 
diese  Zellen  als  neben  einander  gelagert  ohne  Zwischensubstanz 
liegend. 

Mit  stärkerer  Vergrösserung  aber  kann  man  sehen,  wie  an 
manchen  Stellen  von  den  Bindegewebsbalken  feine  Bindegewebs- 
fäden  ausgehen,  die  ihrerseits  wiederum  ein  feines  Maschenwerk 
bilden.  In  diesen  feinen  Maschen,  die  ich  nach  v.  Gison’scher 
Färbung  besonders  deutlich  hervortreten  sah,  liegen  die  Zellen. 
Manchmal  liegt  in  jeder  Masche  eine  Zelle,  meist  aber  zwei  oder 
mehrere  Zellen  in  einerMasche. 

Die  Zellen  sind  von  ziemlich  gleicher  Grösse. 

Diese  Bindegewebsbalken  und  Maschen  bilden  das 
Gerüst  des  ganzen  Tumors  und  stellen  die  Gefässe  und 
Kapillaren  desselben  dar. 

In  der  Nähe  der  Kapsel  ist  das  Nierengewebe  com- 
primiert.  An  einer  Stelle  fand  ich  ganz  ähnliche  An¬ 
ordnung  der  Bindegewebsbalken  wie  bei  der  zonula  fascicu- 
lata  der  Nebennieren.  Bei  Beiden  ähnliche  Reihen-  und 
Doppelreihen  -  Anordnung  ohne  stärkere  Bindegewebs- 
entwicklung.  Vielfach  konnte  ich  leer  erscheinende 
Räume  zwischen  den  Kernen  und  den  die  Zellen  um¬ 
gebenden  feinen  Bindegewebsmaschen  beobachten. 
Diese  Hohlräume  verdanken  ihren  Ursprung  teils  Fett¬ 
tropfen,  die  allerdings  durch  das  lange  Liegen  in  Alcohol 
absol.  ausgezogen  sind,  teils  glänzenden  Tropfen  oder 
Kugeln,  die  die  charakteristischen  Reaktionen  des 
Glycogens  gaben. 
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Tumor  II  betrifft  einen  56j.  Mann,  der  seit  2 
Jahren  Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend  bemerkt 
hatte,  die  sich  zu  einem  förmlichen  Anfall  von  Nieren¬ 
kolik  steigerten.  Gleichzeitig  ging  Blut  mit  dem  Urin 
ab.  Die  Untersuchung  des  ca.  7  Jahre  in  Alcohol. 
absol.  konservierten  Tumors  ergab  folgendes: 

Dimensionen  der  Niere:  12:  11  :  7  cm.  Die  Ver- 
grösserung  der  Niere  ist  durch  einen  Tumor  bedingt, 
welcher  vorzüglich  ihre  Mitte  einnimmt.  Die  Pole  sind 
von  Geschwulst  frei.  Der  Tumor  hat  eine  Höhe  von 
5y2  und  Breite  von  10  cm  und  ragt  an  der  convexen 
Nierenseite  mit  einer  knollig  höckerigen  Oberfläche  her¬ 
vor.  Am  Hilus  wölbt  er  die  Wand  des  Nierenbeckens 
vor  und  hat  an  einer  Stelle  die  Schleimhaut  durch¬ 
brochen.  Das  Nierenbecken  ist  teils  mit  Tum<>rmasse, 
teils  mit  Coagulis  erfüllt.  Auch  in  die  Nierenvene  ist 
ein  etwa  bohnengrosser  Anteil  der  Geschwulst  hinein¬ 
gewachsen  und  sitzt  pilzartig  an  der  Venenwand  fest. 
Die  Grenze  der  Geschwulst  gegen  das  Nierengewebe 
ist  überall  deutlich  markiert.  Der  Durchschnitt  hat  ein 
scheckiges  Aussehen. 

Die  frische  Untersuchung  ergab  Fett  als  wesent¬ 
lichen  Bestandteil  des  Tumors. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  er- 
giebt  Abgrenzung  der  Geschwulst  vom  Nierengewebe, 
die  aber  auch  an  manchen  Stellen  fehlt. 

Der  Bau  dieses  Tumors  ist  ein  etwas  anderer 
als  der  des  ersten. 

Die  Maschenbildung,  die  bei  Tumor  I  nur  an 
manchen  Stellen  deutlich  war,  ist  hier  sehr  ausgeprägt. 

Die  starken  Bindegewelsbalken,  die  das  grosse 
Netzwerk  bei  Tumor  I  bilden,  treten  sehr  zurück,  das 
kleine  Masclienwerk  sehr  hervor. 
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In  der  Nähe  der  Kapsel  sieht  man  an  einigen 
Stellen  eine  reihenähnliche  Anordnung  der  Bindegewebs- 
septen,  die  allerdings  noch  unregelmässiger  als  bei 
Tumor  I  ist.  An  den  andern  Stellen  sieht  man  hie 
und  da  einen  Bindegewebsbalken,  offenbar  ein  Gefäss 
vorstellend,  in  das  Gewebe  hineinragen,  der  sich  aber 
in  viele  Aeste  teilt  und  sich  so  auflöst.  Eine  Kommu¬ 
nikation  der  dicken  Bindegewebsbalken  ist  fast  nirgends 
vorhanden. 

Das  feine  Maschenwerk  tritt  ganz  deutlich  hervor, 
das  von  den  Kapillaren  gebildet  wird.  Manchmal  wird 
jede  Zelle  von  einer  Masche  umschlossen,  doch  kommen 
auch  Maschenräume  vor,  die  als  Hohlräume  erscheinen. 

Vielfach  kann  man  in  den  Zellen  und  zwischen 
ihnen  Hohlräume  konstatieren,  die  den  gleichen  Ursprung 
iahen,  wie  bei  Tumor  I,  nämlich  teils  durch  den  abso- 
uten  Alcohol  ausgezogene  Fetttropfen,  teils  Glycogen- 
j  schollen  darstellen. 

In  den  centralen  Partieon  der  Geschwulst  sind 
Degenerations Vorgänge  vorhanden. 

Die  Kerne  sind  im  Allgemeinen  kleiner  als  bei 
Tumor  I.  Ein  weiterer  Unterschied  besteht  darin,  dass 
die  Zellen  bei  vorliegendem  Tumor  ziemlich  lose  an¬ 
einandergereiht  sind,  während  sie  bei  Tumor  I  dichter 
aneinander  auflagen. 

Tumor  III  betrifft  einen  52  Jahre  alten  Mann, 
ier  durch  zeitweiliges  Auftreten  von  Blut  im  Harn  auf 
sein  Leiden  aufmerksam  wurde. 

Dimensionen  12:8:6. 

Der  Tumor  liegt  der  rechten  Niere  seitlich  an. 
1 3r  ist  mit  einer  derben  Kapsel  überzogen,  so  dass  er 
ich  leicht  von  der  Niere  abheben  liess.  Die  Ober- 
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fläche  ist  im  Allgemeinen  ziemlich  glatt,  nur  wenige 
kleine  Erhebungen  waren  zu  konstatieren. 

In  der  losgelösten  Niere  ist  keine  weitere  Neu¬ 
bildung  nachweisbar. 

Central  finden  sich  bei  der  Geschwulst  Blutungen. 
In  der  Peripherie  gelbliches  Gewebe,  das  aus  mehr 
oder  weniger  grossen  Knoten  besteht,  darunter  gallert¬ 
artige,  ödematöse  Bindegewebeschicht. 

Die  Tumormasse  geht  in  den  Gefässstiel  der  Niere 
hinein. 

Die  frische  Untersuchung  ergab  Befund  von  zahl¬ 
reichen  grösseren  und  kleineren  Fetttropfen. 

Histologisch  ergibt  die  Untersuchung  auch  hier 
scharfe  Abgrenzung  des  Gesell wulstgewebes  gegen  die 
Niere.  Dieser  Tumor  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit 
Tumor  I.  Auch  hier  sieht  man  starke  Bindegewebs- 
balken,  die  mit  einander  in  Verbindung  stehen,  das 
Gewebe  durchkreuzen,  so  dass  man  ganz  ähnliche 
Bilder  zu  Gesicht  bekommt,  wie  bei  Tumor  I.  An 
anderen  Stellen  wiederum  ist  die  feine  Maschenbildung 
nicht  zu  verkennen,  wie  sie  Tumor  II  aufweist. 

Er  unterscheidet  sich  aber  von  Tumor  II  durch 
seinen  bedeutenderen  Zellenreichtum.  Ueberall  liegen 
hier  die  Zellen  dichter  an. 

An  manchen  Stellen  findet  man  alveoläre  Räume, 
die  mit  rundlichen  Zellen  gefüllt  oder  wandständig  aus¬ 
gekleidet  sind. 

Auch  hier  konnten  leer  erscheinende  Räume  con- 
statiert  werden,  die  teils  auf  ausgezogene  Fetttropfen, 
teils  auf  Glycogenschollen  zu  beziehen  sind. 

Fassen  wir  den  Befund  aus  diesen  drei  Tumoren 
zusammen,  so  finden  wir,  dass  sie  annähernd  gleichen 
Bau  haben. 
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Bei  allen  dreien  sind  Gefässe  mit  bindegewebiger 
Umgebung  Grundlage.  Diese  Bindegewebsziige  bilden 
mehr  oder  weniger  starke  Septen,  sodass  ein  regelrechtes 
Maschen-  oder  Netzwerk  entsteht. 

Das  stärkere  Hervortreten  der  dickeren  Bindege- 
websbalken  bei  Tumor  I  und  III  und  die  geringere 
Entwicklung  derselben  bei  Tumor  II  sind  nur  geringe 
Unterschiede. 

Solche  Geschwülste  sind  vielfach  beschrieben  und 
wie  gesagt  in  letzter  Zeit  regelmässig  auf  Nebennieren¬ 
keime  als  ihren  Ausgangspunkt  zurückgeführt  worden. 
Auch  in  der  Litteratur  fand  ich  verschiedene  Fälle  an- 
gefühit,  die  eine  ähnliche  histologische  Zusammensetzung 
haben,  wie  die  von  mir  beschriebenen  drei  Tumoren. 

Ohne  sämmtliche  in  der  Litteratur  angeführten 
Fälle  zusammenstellen  zu  wollen,  verweise  ich  auf  Fall 
1  von  Ulrich8)  Seite  618,  dessen  Abbildung  dem  Bau 
unserer  Tumoren,  und  speziell  Tumor  II,  sehr  gleicht. 
Auch  ist  es  mir  unzweifelhaft,  dass  die  von  Lubarsch1) 
zusammengestellten  Fälle  in  dieselbe  Kategorie  ge¬ 
hören,  wie  die  oben  beschriebenen. 

Auch  sei  auf  die  Abbildungen  hingewiesen,  welche 
Perthes10)  bereits  von  Fall  I  und  II  in  seiner  Arbeit 
geliefert  hat.  Ben  ecke6)  hat  auf  Seite  446  einen 
Nierentumor,  den  er  Sarcom  nennt,  beschrieben,  dessen 
Bau  dem  der  unsrigen  ähnlich  ist. 

Andererseits  haben  offenbar  de  Paoli,  Driessen 
und  Hildebrand  dieselben  Tumoren  vor  sich  gehabt, 
ohne  dass  wenigstens  die  ersten  beiden  geneigt  sind, 
diese  Geschwulstbildungen  von  der  Nebenniere  abzu¬ 
leiten.  Alle  drei  bezeichnen  sie  übereinstimmend  als 
Angiosarcome.  Während  aber  de  Paoli  gar  nicht  die 
Frage  aufwirft,  ob  die  ihm  vorliegenden  Tumoren  etwa 
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aberrirte  sarcomatös  degenerirte,  supravenale  Strumen  seien 
glaubt  Driessen  dies  für  seineTumoren  in  Abrede  stellen  zu 
können.  Sein  ausschlaggebender  Grund  ist  ein  rein  mor¬ 
phologischer.  Driessen  hat  zwei  Knochensarkome  unter¬ 
sucht,  die  genau  dieselben  Eigentümlichkeiten  boten,  wie 
die  hier  in  Frage  stehenden  Nierengeschwülste.  Da  er  es 
nun  nicht  für  erlaubt  hält,  auch  diese  von  versprengtem 
Nebennierengewebe  abzuleiten,  so  scheint  es  ihm  un¬ 
möglich  für  die  Nierentumoren  eine  andere  Entstehung 
anzunehmen,  als  für  die  des  Knochens. 

Hildebrand  schliesslich  hält  vorliegende  Tu¬ 
moren  wegen  ihres  maschen-  und  netzartigen  Baues 
speziell  für  Endotheliome. 

Nach  alledem  müssen  auch  wir  genauer  die  Frage 
beantworten,  ob  die  bisher  von  den  verschiedenen 
Autoren  beigebrachten  Merkmale  genügen,  um  die  Ka¬ 
tegorie  von  Nierensarkomen,  deren  wir  drei  Fälle  oben 
beschrieben  haben,  vom  Nebennierengewebe  abzuleiten. 

Bekanntlich  haben  Grawitz  und  andere  als  Be¬ 
weise  für  supravenalen  Ursprung  der  Tumoren  zunächst 
die  Lage  des  letzteren  und  ihr  Verhalten  zum  Nieren¬ 
gewebe  geltend  gemacht.  Sie  führen  an,  dass  die  Ge¬ 
schwulst  meist  dicht  unter  der  Kapsel  liegt,  also  an  den 
Stellen,  an  welchen  man  die  zweifellos  versprengten  Ne¬ 
bennierenkeime  zu  finden  pflegt,  dass  sie  ausserdem  durch 
eine  bindegewebige  Schicht  von  dem  Nachbargewebe, 
vor  allem  von  der  Niere  abgrenzt  sind.  Dazu  kommt 
noch,  dass  man  mikroskopische  Uebergänge  von  Nieren¬ 
gewebe  in  Geschwulstgewebe  nirgends  entdecken  kann. 
Dies  Verhalten  ist  auch  für  unsere  Tumoren  zutreffend, 
überall  liegt  die  nahezu  intakte  Niere  dem  Tumor  seit¬ 
lich  an;  bei  Tumor  II  fehlte  zwar  an  einer  Stelle  die 
bindegewebige  Kapsel;  bei  Tumor  III  war  die  Verbindung 
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von  Geschwulst  und  Organ  eine  so  lockere,  dass  sie  sich 
bei  der  operativen  Entfernung  von  der  Niere  loslöste. 

Des  Weiteren  wird  als  Zeichen  der  Abstammung 
von  der  Nebenniere  der  Umstand  angesehen,  dass  die 
Zellen  in  ihrer  Form  von  denen  der  Harnkanälchenepithelien 
abweichen,  dass  sie  die  Fähigkeit  haben,  Fett  in  grös¬ 
seren  Tropfen  aufzunehmen,  ohne  dass  zunächst  Unter¬ 
gang  der  Zellen  herbeigeführt  wird.  Dies  letztere  wäre 
grade  deshalb  heranzuziehen,  weil  Fettinfiltration  ohne 
gleichzeitig  auftretendeDegeneration  des  Zellenprotoplasmas 
an  den  Epithelien  der  Harnkanälchen  nie  vorkommt, 
in  der  Nebenniere  aber  regelmässig  angetroffen  wird. 

Lubarsch1)  hat  in  den  von  ihm  geschilderten 
Fällen  von  Sarkomen  diese  Zellunterschiede  unter  An¬ 
wendung  der  neuesten  Untersuchungsmethoden  genauer 
verfolgt  und  auf  diese  Weise  noch  genauere  Differenzen 
zwischen  den  beiden  Zellarten  aufstellen  können. 

Auch  diese  Verhältnisse  liessen  sich  in  unsern 
Tumoren  konstatieren,  der  Fettgehalt  wurde  in  allen  drei 
Fällen  durch  frische  Untersuchung  festgestellt. 

Auch  wich  die  Form  der  Tumorenzellen  von  der 
der  Harnkanälchenepithelien  ab. 

Schwieriger  zu  beweisen  als  die  bisher  erörterten 
Punkte  ist  die  auch  als  Beweis  für  die  Genese  unserer 
Tumoren  angeführte  Aehnlichkeit  mit  dem  Nebennieren - 
gewebe.  Naturgemäss  unterliegt  diese  Beurteilung  der 
Aehnlichkeit  immer  zu  sehr  dem  subjektiven  Ermessen 
der  einzelnen  Untersucher.  Eine  gewisse  Aehnlichkeit 
in  dem  Bau  unserer  Tumoren  mit  dem  Nebennierenge¬ 
webe  ist  unstreitig  vorhanden,  insofern  als  die  Gefässe 
vielfach  Maschen  bilden,  die  mit  ihrem  zelligen  Inhalt 
einer  gewucherten  Zona  fasciculata  der  Nebenniere  wohl 
entsprechen  konnten.  Freilich  ist  diese  Aehnlichkeit 
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nicht  grade  sehr  weitgehend,  speziell  kam  mir  nur  eine 
Stelle  zu  Gesicht,  bei  der  diese  Anordnung  der  Zellen 
in  Reihen  und  Doppelreihen  zu  konstatieren  war. 

Eine  grosse  Beweiskraft  in  Bezug  auf  die  in  Frage 
stehende  Genese  der  Nierensarkome  würde  dem  Um¬ 
stande  zukommen,  dass  man  in  der  Peripherie  der  Tu¬ 
moren  noch  Nebennierengewebe  und  Uebergänge  von 
diesem  in  das  Geschwulstgewebe  fände. 

Ben  ecke  hat  einen  solchen  Fall  angeführt,  der 
hinsichtlich  seiner  Struktur  mit  den  meinigen  überein¬ 
zustimmen  scheint.  Es  handelt  sich  um  ein  Sarkom  der 
linken  Niere,  grosszeilig  mit  mehr  oder  weniger  deut¬ 
lichem  alveolärem  Charakter.  In  der  Tumorkapsel  ist  an 
einer  Partie  der  Verbindungsstelle  mit  der  Niere  ein 
Stück  unzweifelhaften  Nebennierengewebes  nach  dem 
Typus  der  Zona  läsciculata  und  glomerulosa  der  Neben¬ 
niere  gebaut.  In  dieses  Nebennierengewebe  hinein  ragte 
ein  conischer  Zapfen  echten  Sarkomgewebes.  Zum  Teil 
wird  das  Nebennierengewebe  von  dem  wuchernden  Sarkom 
umfasst  und  geht  zu  Grunde.  „Andere  Nebennieren¬ 
gruppen  —  heisst  es  S.  449  —  zeigen  dagegen  deut¬ 
liche  Zunahme  des  Chromatins  ihrer  Kerne,  Vergrösse- 
rung  und  weniger  gleichmässige  Lage  und  bilden  somit 
Uebergangsformen  zu  den  eigentlichen  Sarkomzellen“. 

Auch  Ulrich8)  konnte  in  zwei  Fällen  ähnliche 
Verhältnisse  konstatieren. 

Es  handelt  sich  bei  beiden  Tumoren  —  Ulrich 
beschreibt  sie  genau  Seite  618 — 635  —  um  Geschwülste, 
die  breit  in  der  Nebenniere  entstanden  auf  die  Niere 
übergegangen  sind,  höchst  wahrscheinlich  da,  wo  die 
Gewebe  beide  durch  partielle  subkapsuläre  Lage  des 
ersten  Organes  in  direkter  Berührung  standen.  Unter 
der  Nierenkapsel  sind  noch  normale  Nebennierenanteile 


zu  konstatieren.  Nach  den  Beschreibungen  von  Ulrich 
schienen  meine  Fälle  andern  Bau  aufzuweisen,  da  U  1  r  i  c  h 
die  regelmässige  Maschenbildung  unbetont  lässt,  und 
der  Name  Carcinom  auf  grosse  Aehnlichkeit  mit  Car- 
cinom  schliessen  lässt.  Nach  der  Abbildung  von 
Tumor  I  (Seite  619),  die  mit  den  von  mir  untersuchten 
Tumoren  am  meisten  wohl  mit  Tumor  II,  fast  überein¬ 
stimmt,  mussten  wir  anders  annehmen.  Es  wäre  also 
damit  in  drei  Fällen  constatiert,  dass  Tumoren  von 
unserm  Charakter  Uebergänge  von  Nebenniere  zu  Ge¬ 
schwulstgewebe  zeigten. 

In  unsern  drei  Fällen  waren  derartige  Uebergänge 
von  Nebenniere  zu  Geschwulstgewebe  nicht  zu  konsta¬ 
tieren. 

Unzweifelhaft  kommt  diesen  von  Ben  ecke  und 
Ulrich  angeführten  Fällen  grosse  Beweiskraft  zu,  wenn  auch 
Uebergangsbilder  überhaupt  oft  zu  Täuschungen  Veran¬ 
lassung  geben,  und  neuerdings  haben  Untersuchungen 
Ribberts  und  seiner  Schüler  (vergl.  Centralbl.  f. 
pathol.  Anat.  1896,  Nr.  13)  gezeigt,  dass  man  die  Bilder, 
welche  man  an  den  Randpartien  einer  vollentwickelten 
Geschwulst  findet,  nicht  absolut  sicher  für  die  Histo- 
genese  verwerten  kann,  sondern  zu  diesem  Zweck  nur 
die  allerersten  Anfänge  einer  Geschwulst  brauchbar  sind. 

Um  die  Abstammung  dieser  Nierentumoren  zu  be¬ 
antworten,  muss  man  naturgemäss  auch  beachten,  ob  sie 
ihrer  Struktur  nach  mit  denjenigen  Tumoren  identisch 
sind,  welche  sich  primär  in  der  Nebenniere  entwickeln. 
Diesen  Punkt  hat  schon  Grawitz2)  beachtet  und  einen 
Fall  von  malignem.  Nebennierentumor  angeführt,  der 
mit  den  Strumen  in  seinem  Bau  vollständig  iiberein- 
stimmte. 

Sodann  erwähnt  derselbe  noch  einen  taubeneigrossen 
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Neben  nierentumor  am  oberen  Umfang  der  Niere,  welcher 
kugelig  über  das  Niveau  hervorragte  und  nur  wenig 
tief  in  die  Nierenrinde  eindrang.  Die  histologische  Un¬ 
tersuchung  ergab  denselben  Befund,  wie  bei  dem  soeben 
Beschriebenen. 

Be  necke  hat  ferner  einen  primären  Nebennieren¬ 
tumor  veröffentlicht.  Er  hat  in  demselben  Uebergänge 
von  normalem  Nebennierengewebe  zu  Geschwulstgewebe 
beobachten  können.  Der  Uebergang  erfolgte  rasch,  aber 
doch  mit  allen  Zwischenstufen.  Das  Endstadium  wurde 
durch  ein  ganz  sarkomatöses  Gewebe  mit  derbem  dichtem 
Stroma  und  spärlichen  grossen  Zellen  mit  dicken  Kernen 
repräsentiert. 

Dr.  Jores11)  hat  gleichfalls  in  einer  Sitzung  der 
niederrheinischen  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde 
zwei  primäre  Nebennierengeschwülste  beschrieben,  die 
Objekte  hatte  ich  Gelegenheit  nochmals  durchzusehen 
und  führe  deshalb  die  Fälle  etwas  genauer  an. 

Fall  I  betrifft  einen  30jährigen  Paralytiker. 
Die  Obduktion  am  26.  I.  93  ergab  folgende  wesentliche 
Befunde : 

In  der  Marksubstanz  des  rechten  Frontallappens 
ein  kleinapfelgrosser  Tumor  aus  graurötlichen,  äusserst 
weichen  Massen  bestehend.  Ein  etwas  grösserer  Tumor 
von  derselben  Beschaffenheit  befindet  sich  am  linken 
Hinterhauptlappen. 

In  der  Bauchhöhle  fand  sich  ein-  und  aufwärts 
von  der  linken  Niere  ein  faustgrosser,  etwas  flacher 
lumor  ohne  Zusammenhang  mit  der  Niere.  Eine  linke 
Nebenniere  war  nicht  auffindbar.  Der  Tumor  selbst  völ- 
lig  abgekapselt,  zeigte  auf  der  Schnittfläche  eine  grau¬ 
rötliche  Färbung  mit  einigen  stark  gelblichen  fleckigen 
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Partien.  Im  Centrum  eine  wallnussgrosse  breiig  weiche 
Stelle. 

Rechts  enthält  die  Nebenniere  an  ihrem  unteren 
Pol  einen  hühnereigrossen  abgekapselten  Tumor.  Aut 
der  Schnittfläche  erscheint  derselbe  gegen  das  Neben¬ 
nierengewebe  scharf  abgegrenzt,  von  grauroter  Farbe 
und  weicher  Konsistenz. 


Die  Nieren  enthielten  keine  Tumoren  ;  die  übrigen 
Bauchorgane  gleichfalls  nicht,  boten  auch  keine  be¬ 
merkenswerten  Yeränderungen. 

Broncefärbung  nicht  vorhanden.  Plexus  solaris 
zeigte  nichts  Abnormes. 


Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  primäres 
Nebennierensarkom  mit  metastatischen  Tumoren  im 
Gehirn. 


Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  zunächst, 
dass  beide  Geschwülste  denselben  Bau  hatten.  Sic  be¬ 
standen  aus  kurzen  und  kleinen  spindelförmigen  Zellen 
mit  verhältnismässig  grossem  spindeligem  Kern.  Die 
Zellen  zeigten  eine  Anordnung  zu  Zügen  und  waren 
von  einem  Stroma  dünner  Bindegewebsbalken  unter¬ 
brochen,  in  denen  Gefässe  lagen.  In  dem  kleineren 
Tumor  der  rechten  Seite  liessen  sich  Uebergänge  des 
Nebennierengewebes  zur  Geschwulst  nachweisen.  An 
manchen  Stellen  setzten  sich  die  Maschen  der  zona 
fasciculata  in  das  Stroma  des  Tumors  direkt  fort.  Die 
Parenchymzellen  der  Nebennieren  wandelten  sieh  in 
Geschwulstzellen  um.  Man  sah  in  einer  Alveole  noch 
erhaltene  Nebennierenzellen  und  rundliche  Geschwulst¬ 
zellen  nebeneinander  liegen.  Nach  dem  Innern  der 
Geschwulst  zu  nahmen  die  Zellen  dann  spindelige  Formen 
an,  während  die  alveoläre  Struktur  schnell  verloren  ging. 
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Fall  II  betrifft : 

Im  Peritoneum  parietale  und  viscerale  finden  sich 
zahlreiche  kirsch-  bis  wallnussgrosse  graurötliche  Ge¬ 
schwulstknoten.  Die  letzteren  treten  namentlich  im 
Netz  und  Mesenterium  sehr  zahlreich  auf.  Weiter 
finden  sich  Tumoren  im  Zellgewebe  des  vorderen 
Mediastinums,  im  perikordialen  Fettgewebe  und  in  der 
Wrand  der  Yorhöfe. 

Lungen  und  Pleuren  sind  frei,  auch  das  Parenchym 
der  Bauchorgane  mit  Ausnahme  des  Pancreas,  das  einen 
kleinen  Tumor  enthält.  In  der  Gegend  der  beiden 
Nieren  liegen  grosse  Geschwulstmassen.  Aus  ihnen 
lassen  sich  die  Nieren  völlig  intakt  herausschälen.  Die 
Fettkapseln  der  Nieren  sind  mit  Geschwulstknoten 
dicht  durchsetzt.  An  den  oberen  Enden  der  Geschwulst- 
konglomorate  ist  je  ein  faustgrosser  etwas  platter  Tumor 
von  den  übrigen  abgrenzbar. 

Auch  hier  keine  Broncefärbung. 

Die  Tumoren,  die  den  beiden  Nebennieren  ent¬ 
sprachen,  zeigten  mikroskopisch  einen  alveolären  Bau. 
Die  Maschen  wurden  gebildet  von  äusserst  dünnen 
Bindegewebsbalken,  die  zahlreiche  Gefässe  enthielten. 
Sie  umfassten  ziemlich  kleine  rundliche  Zellen  mit 
grossem  Kern.  Nur  fleckweise  waren  die  Zellhaufen 
nicht  mehr  deutlich  von  einander  abgrenzbar.  Hier  bot 
die  Geschwulst  deutlich  sarkomatösen  Bau.  In  der 
Peripherie  beider  Geschwülste  befand  sich  noch  erhaltenes 
Nebennierengewebe,  dass  der  zona  fasciculata  entsprach. 
Zwischen  den  Maschen  derselben  lagen  eingestreut 
solche,  die  bereits  deutlich  erkennbare  Geschwulstzellen 
enthielten,  auch  Alveolen  mit  gemischten  Zellen  Hessen 
sich  erkennen,  während  sich  das  Stroma  der  zona 
fasciculata  unmittelbar  in  das  der  Geschwulst  fortsetzte. 
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Die  metastatischen  Knoten  hatten  dieselbe  Zu¬ 
sammensetzung  wie  die  Haupttumoren. 

Das  gefässhaltige  zarte  Bindegewebe  bildete 
Maschen,  die  in  der  Peripherie  kleiner  und  streng  von 
einander  gesondert,  nach  der  Mitte  zu  an  Grösse  Zu¬ 
nahmen  und  hier  fleckweise  die  strenge  Abgrenzung 
vermissen  dessen. 

Um  den  Befund  nochmals  zusammenzufassen,  so 
haben  beide  primäre  Nebennierentumoren  einen  fast 
gleichen  Bau.  Derselbe  ist  durchaus  sarkomatös. 
Einesteils  feine  dünne  Bindegewebsfäden,  welche  die 
Gefässe  repräsentieren,  anderseits  rundliche  Zellen,  welche 
in  grossen  Massen  mehr  oder  weniger  lose  aneinander 
gelagert  ohne  Zwischensubstanz  zwischen  den  Gefässen 
liegen. 

Beim  Vergleiche  meiner  drei  Geschwülste  der 
Niere  mit  den  in  der  Litteratur  angeführten  malignen 
Tumoren  der  Nebennieren  ergibt  sich,  dass  zwischen 
diesen  von  einer  Aehnlichkeit  fast  keine  Rede  sein  kann. 
Die  Nebennierentumoren  gleichen  wohl  den  in  der  Niere 
wie  der  Nebennieren  vorkommenden  Strumen,  sie 
weichen  nur  in  ihren  centralen  Partieen  etwas  von  dem 
Typus  dieses  strumösen  Gewebes  ab,  aber  so  stark  wie 
meine  Nierensarkome  verlassen  sie  nicht  die  Struktur 
des  Nebennierengewebes.  Grawitz2)  hebt  dies  aus¬ 
drücklich  hervor,  dass  der  maligne  Nebennierentumor 
mit  dem  benignen  strumösen  Nierentumor  Aehnlichkeit 
hatte.  B  e  n  e  c  k  e  und  sich  diesem  anschliessend 
Jores  bezeichnen  zwar  ihre  Nebennierentumoren  als 
sarkomatös,  jedoch  muss  man  bedenken,  dass  diese  Be¬ 
zeichnung  sich  weniger  auf  die  histologischen  als  liisto- 
genetischen  Eigenschaften  bezieht.  Jores  hebt  ja  auch 
die  grosse  Carcinomähnlichkeit  seiner  Geschwülste  her- 


I 


—  20  — 


vor,  und  in  der  That  ist  die  alveoläre  Anordnung  in 
denselben  stark  hervortretend,  nur  im  Centrum  der  Knoten 
verliert  sie  sich. 

Dem  gegenüber  habe  ich  in  den  untersuchten 
Nierensarkomen  zwar  auch  eine  Maschenanordnung  ge¬ 
funden,  aber  dieselbe  ist  weit  unregelmässiger.  Nicht 
nur  existieren  auffällige  Unterschiede  in  der  Grösse  und 
Gestalt  derselben,  vor  allem  hat  eine  grössere  Masche, 
welche  zunächst  als  einheitlich  dem  Auge  imponiert, 
bei  genauerer  Betrachtung  mehrere  Unterabteilungen, 
insofern  als  von  der  Hauptwand  wieder  feine  Veräste¬ 
lungen  der  Gefässe  ausgehen,  um  kleinere  Gruppen  zu 
umschliessen.  Für  die  von  Jores  angeführten  Sarkome, 
die  ich  nachuntersuchte,  kamen  speziell  noch  Zellunter¬ 
schiede  in  Betracht. 

Die  Zellen  der  Nebennierensarkome  sind  durchweg 
kleiner,  bei  dem  einen  von  spindeliger,  bei  dem  andern 
von  rundlicher  Form.  Auch  hinsichtlich  des  Kerns 
machen  sich  Grössendifferenzen  bemerkbar.  Dazu  kommt 
noch,  dass  das  Fehlen  von  Glycogen  und  Fett  das  Bild 
der  Nebennierensarkomzellen  von  denen  der  Nierensar¬ 
kome  sehr  differenziert. 

Es  scheint  demnach,  dass  Tumoren  von  genau 
demselben  Typus  wie  unsere  Nierensarkome  bis  jetzt 
noch  nicht  in  den  Nebennieren  beobachtet  sind. 

Freilich  haben  Ulrich  und  andere  Autoren  Ge¬ 
schwülste  beschrieben,  welche  Niere  und  Nebenniere 
gleichzeitig  ergriffen  haben,  und  von  denen  man  nach 
Beschreibung  und  Abbildung  annehmen  muss,  dass  sie  j 
meinen  Nierensarkomen  analog  sind.  Wenn  bei  solchen 
Geschwülsten  die  Autoren,  wie  dies  geschehen  ist,  an¬ 
nehmen,  dass  die  Nebenniere  der  Ausgangspunkt  ge¬ 
wesen  ist,  so  würden  ja  solche  Fälle  von  Strukturiden- 
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1  tität  von  primären  Nebennierentumoren  mit  Nierensar- 

Ikomen  sehr  beweisend  sein.  Aber  der  Nachweis,  dass 
die  die  Nebenniere  und  Niere  gemeinsam  umfassenden 
Tumoren  von  ersterem  Organe  ausgegangen  sind,  lässt 
sich  nie  so  scharf  beweisen,  dass  daran  nicht  gezweifelt 
werden  könnte. 

Deswegen  muss  man  sich  zur  Beurteilung  der 
Frage  an  die  von  Nebennieren  allein  ausgehenden  Tumoren 
halten. 

In  neuerer  Zeit  hat  Lubarsch1)  versucht,  den 
Glycogenbefund  als  charakteristisch  für  diese  sogenannten 
Hypernephrome  zu  bezeichnen.  Bei  vorliegenden  Tu- 

Imoren  wurde  von  mir  bei  der  Untersuchung  besonders 
darauf  geachtet. 

Zum  Nachweise  des  Glycogens  wurden  drei  Me- 
■  thoden  angewandt,  von  denen  Lubarsch  zwei  ent- 
|  deckt  hat. 

a.  Langhaus’sche  Methode. 

In  Lugolscher  Lösung  (Jod  :  Jodkali  :  Aq.  dest.  == 
1:2:  300)  kurze  Zeit  färben,  in  Alcohol  mit  Jodzusatz 
I  entwässern  und  in  Canadabalsam  einbetten 

Lubarsch  färbt  noch  1/2 — 1  Minute  mit  ralz- 
saurem  Carmin  vor,  um  Kernfärbung  zu  erhalten  und 
legt  dann  die  mit  Lugol’scher  Lösung  behandelten 
Schnitte  mehrere  Tage  in  Origanumöl.  Bei  Anwendung 
dieser  Methode  sollen  sich  scharfe  Bilder  erhalten 
1  lassen,  Kerne  roth,  Glycogen  braungelb.  Verfasser  fand 
I  das  Verfahren  von  Ehrlich,  die  Einbettung  in  Jod- 
j  gummi,  als  die  bei  weitem  einfachste  und  sicherste. 

I  Auch  lassen  sich  damit  sehr  gute  Dauerpräparate  an- 
j  fertigen,  indem  man  das  Jodgummi  einfach  eintrocknen 
lässt.  Bei  Anwendung  der  Barfurth’schen  Methode 
1  (Einlegen  in  Jodglycerin)  war  Glycogen  nach  wenigen 


! 


22 


Tagen  entfärbt,  nicht  aasgezogen,  denn  es  Hess  sich  bei 
Behandlung  mit  Lugol’scher  Lösung  wieder  in  gleicher 
Menge  wie  vorher  nach  weisen. 

2.  Gentianavioletmethode  von  Lübars ch. 

Dieselbe  ist  eine  Modification  von  der  Weigert’schen 

Fibrinmethode. 

Schnitte  werden  etwa  2  Minuten  lang  mit  mög¬ 
lichst  konzentrierter  Anilinwassergentianavioletlösung 
behandelt,  darauf  kurzes  Abspiilen  mit  Wasser,  noch¬ 
mals  kurzes  Abspülen  mit  Lugorscher  Lösung  und 
Entfärben  in  Anilinöl.  Dann  gründliches  Entfernen  des 
Anilinöls  mit  Xylol  und  Einbetten  in  Canadabalsam. 
Glycogentropfen  werden  dabei  intensiv  blau  bis  violet 
gefärbt. 

Yerfasser  fand  diese  Methode  sehr  zuverlässig, 
aber  auch  bedeutend  umständlicher  und  komplizierter 
als  die  Langhaus’sche  Methode.  Doch  hat  sie  den 
Vorteil,  dass  sich  leicht  Dauerpräparate  anfei  tigen 
lassen. 

3.  Jodhämatoxylinmethode  von  Lubarsch. 

Delafield’sche  Hämatox.  1.  10,0  ccm 
Lugol’sche  Lösung  10,0  „ 

Aq,  dest.  5,0  „ 

5  Minuten  lang  färben,  Kerne  blaurot  bis  grau¬ 
blau,  Glycogen  mahagonibrau  bis  braungelb. 

Wie  Lubarsch  hervorhebt,  gab  diese  Methode 
bei  der  Färbung  des  Glycogens  bei  den  hier  in  Frage 
stehenden  Geschwülsten  immer  negativen  Befund. 

In  den  von  Verfasser  untersuchten  Tumoren,  bei 
denen  sich  mit  den  beiden  ersten  Methoden  reichlich 
Glycogeu  nachweisen  Hess,  war  Befund  mit  der  letzten 
Methode  gleichfalls  stets  ein  negativer. 

Lubarsch  hat  in  allen  derartigen  Nierentumoren, 


in  keinem  Falle  aber  von  andern  Nierentumoren,  Gly- 
cogen  gefunden,  und  auch  von  andern  Forschern  wurde 
der  Glycogenbefund  als  regelmässig  bezeichnet. 

Daraus  zieht  nun  Lubarsch  den  Schluss,  dass  das 
Glycogen  ein  wesentlicher,  diagnostisch  wichtiger  Be¬ 
standteil  der  hypernephroiden  Tumoren1)  sei.  Später¬ 
hin  erweiterte  Lubarsch  diesen  Satz  und  stellte  in  Be¬ 
zug  auf  das  Auftreten  von  Glycogen  in  Tumoren  über¬ 
haupt  folgende  Theorie  auf12). 

Das  Yorkommen  von  Glycogen  in  Neoplasmen, 
die  nicht  von  glycogenhaltigen  Epithelien  ausgehen, 
weist  auf  embryonale  Abstammung  hin  und  ist  der  Aus¬ 
druck  eines  veränderten  und  gesteigerten  Stoffwechsels 
der  Zellen. 

lieber  die  Ursachen  des  Auftretens  von  Glycogen 
in  Tumoren  überhaupt  sind  schon  mancherlei  Theorien 
aufgestellt  worden,  die  aber  bald  widerlegt  wurden. 

Gegen  die  Entstehung  durch  regen  Stoffwechsel 
und  rege  Proliferation  spricht,  dass  die  meisten  Sarcome 
und  Carcinome  von  oft  kolossaler  Wachstumsenergie 
kein  Glycogen  enthalten,  während  Hypernephrome  und 
Knochensarcome,  die  sehr  glycogenreich  sind,  keines¬ 
wegs  rasch  wachsen. 

Gegen  den  Ursprung  infolge  Gewebzerfalls  spricht, 
dass  in  den  Geschwülsten,  wo  starker  Gewebszerfall 
vorhanden  ist,  Glycogen  meist  fehlt ;  gegen  embryonalen 
Ursprung,  dass  alle  melanotischen  Geschwülste  und  an¬ 
geborenen  Angiome  kein  Glycogen  enthalten. 

An  den  drei  zuerst  beschriebenen  Tumoren  liess 
sich  Glycogen  in  reichlichem  Masse  mit  den-  beiden 
ersten  Methoden  nachweisen;  ob  es  aber,  wie  Lubarsch 
glaubt,  charakteristisch  ist  für  Geschwülste,  die  von  ver¬ 
sprengtem  Nebennierengewebe  ausgehen,  oder,  wie  er 
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später  noch  hinzufügte,  embryonalen  Ursprungs  sind, 
erscheint  doch  fraglich.  Niere  wie  Nebenniere  sind 
normaliter  glycogenfrei.  Am  mehreren  Embryonen 
wurden  die  Nebennieren  auf  Glycogen  untersucht ;  in 
keinem  Falle  konnte  Glycogen  nachgewiesen  werden. 
An  der  Härtung  kann  es  nicht  gelegen  haben,  da  sich 
in  andern  Organen  der  Foeten  reichlich  Glycogen  vor¬ 
fand. 

Lubarsch  nimmt  wohl  an,  dass  die  embryonale 
Nebenniere  glycogenhaltig  sei  und  diese  Eigenschaft 
auch  in  versprengten  Teilen  bewahrt.  Abgesehen  da¬ 
von,  dass  bei  malignen  Neubildungen  das  Gewebe  seiner 
charakteristischen  Eigenschaften  meist  verlustig  wird, 
muss  man  doch  erstens  verlangen,  dass  die  embryo¬ 
nale  Nebenniere  selbst  Glycogen  enthält,  was,  wie  ge¬ 
sagt,  nicht  der  Fall  ist,  und  zweitens,  dass  die  primären 
Nebennierentumoren  auch  selbst  diese  Eigenschaften 
ebenso  bewahrten,  wie  die  Geschwülste,  welche  von 
versprengtem  Nierengewebe  ausgegangen  sind. 

Die  nun  auf  Glycogen  gerichtete  Untersuchung 
der  beiden  mir  vorliegenden  Nebennierentumoren  ergab 
mit  allen  drei  Methoden  stets  negative  Befunde. 

An  der  Fixierung  kann  es  in  diesen  beiden  Fällen 
nicht  gelegen  haben,  da  beide  Geschwülste  sofort  in 
Alcohol  absol.  eingelegt  waren. 

Auf  Grund  dessen  können  wir  beiden  von  Lubarsch 
aufgestellten  Ansichten,  das  Auftreten  von  Glycogen  in 
Nierentumoren  sei  diagnostisch  wichtig  und  charakteris¬ 
tisch  für  Geschwülste,  die  aus  versprengter  Nebennieren¬ 
substanz  hervorgegangen  sind,  ferner  das  Auftreten  von 
Glycogen  in  Tumoren  überhaupt  beweise  deren  embryo¬ 
nalen  Ursprung  nicht  beipflichten. 

Rekapituliert  man  kurz  das  Resultat  der  Aus- 


führungen,  so  ergiebt  sich,  dass  zwar  einiges  in  dem 
Verhalten  meiner  Tumoren  für  die  Abstammung  aus 
Nebennierengewebe  spricht,  anderseits  aber  wichtige 
Merkmale  der  hypernephroiden  Tumoren  für  unsere  Ge¬ 
schwülste  nicht  existieren  und  wir  kommen  somit  zum, 

I 

Schlüsse  dass  es  nicht  ganz  sicher  nachgewiesen  ist,  dass 
Nierentumoren,  wie  die  von  mir  zuerst  beschriebenen  drei, 
von  versprengtem  Nebennierengewebe  abstammän.  Die 
Wahrscheinlichkeit  ist  vorhanden ;  aber  sehr  mit  Recht 
hat  Ulrichs)  Seite  653  einen  Einwand  aufgestellt,  der 
so  leicht  nicht  zu  widerlegen  sein  dürfte :  „Können  nicht 
auch  vom  Nierengewebe  selbst  Tumoren  ausgehen, 
welche  die  gleiche  Struktur  zeigen,  wie  jene  als  supra- 
venalen  Ursprungs  angespi ochene?  Niere  und  Neben¬ 
niere  stehen  ja  genetisch  nach  Ansicht  mancher  Embryo- 

II  logen  einander  nicht  so  fern.  Die  gleiche  Geschwulst- 
||  form  ist  bisweilen  an  genetisch  und  histologisch  einander 

weit  fremderen  Organen  beobachtet  worden  z.  B.  Gal- 
|  lertcarcinom  der  Mamma  und  schleimbildende  Drüsen. 

Erst  recht  kompliziert  wird  die  Frage  nach  der 
Abstammung  durch  die  neuen  Beobachtungen  von  Rib- 
b  e  r  t  &  R  i  c  k  e  r  t. 

Rickert  hat  in  zweifellos  versprengten  Nebennieren¬ 
teilen  Reste  von  Nierengewebe  beobachtet.  Ja  in  einem 
||  Falle  hat  er  ein  kleines  Nierenadenom  beobachten 
können,  das  vom  Nierengewebe  ausging,  welches  in  das 
Nebennierengewebe  seinerseits  wiederum  versprengt  war. 

Man  muss  dadurch  sogar  die  Möglichkeit  zugeben, 
dass  innerhalb  des  versprengten  Nebennierengewebes 
1]  Tumoren  entstehen,  welche  durch  Wucherung  einge- 
I]  lagerten  Nierengewebes  entstanden  sind. 
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Am  Schlüsse  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn 
Prof.  Ko  e  st  er  und  Herrn  Dr.  Jo  res  für  die  gütige 
Ueberweisung  der  Arbeit  und  bereitwillige  Unterstützung 
dabei  meinen  aufrichtigsten  Dank  auszusprechen. 
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